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RESPOSTA AO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO
Protocolo n°: 24.274.505-1

Ref.: Edital de Credenciamento n°® 02/2025

Solicitante: IDEC Saude Ltda — CNPJ 00.205.480/0001-27

l DAS PRELIMINARES

Trata-se de resposta ao pedido de esclarecimento apresentado pela pessoa juridica IDEC

Saude Ltda, referente ao edital de credenciamento n® 02/2025 do Hospital Adauto Botelho.

Il. DA TEMPESTIVIDADE

Inicialmente, cabe analisar o requisito de tempestividade do referido documento, ou seja,
apreciar se ele foi interposto dentro do prazo estabelecido para tal. Dessa forma, o item 7.1 do

Edital dispde:

“7.1 Os pedidos de esclarecimento, providéncias ou impugnacoes
ao presente ato convocatério deverdo ser encaminhados, por
escrito e com a devida motivacdo, ao Presidente da Comissao de
Credenciamento, na sede da FUNDACAO ESTATAL DE ATENCAO
EM SAUDE DO ESTADO DO PARANA —FUNEAS, sito & Rua do
Rosario, 144, 10° andar, Centro, Curitiba, Parana no horario das
8h30 as 12h e das 13h30 as 17h00.”

Em atencdo ao pedido de esclarecimento, observa-se que a solicitante atendeu ao

previsto em edital, pois o requerimento foi protocolado em 07/07/2025.
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M. DOS QUESTIONAMENTOS

Em atencdo ao pedido de esclarecimentos referente ao Edital de
Credenciamento/Chamamento Publico n° 02/2025 — Hospital Adauto Botelho, notadamente
quanto as especificagcbes técnicas detalhadas do anexo Il — Termo de Referéncia,
apresentamos 0s seguintes esclarecimentos:

O lote 02 refere-se ao profissional Enfermeiro, com atuag&o na area de Saude Mental. Para
fins de comprovacao da exigéncia de Certificado de Especializagdo em Saude Mental e/ou
experiéncia minima de 6 (seis) meses na area hospitalar, serao aceitos, conforme disposto em
normativas administrativas e juridicas, os seguintes documentos comprobatérios: Certificados
de Conclusao de Especializagao reconhecidos pelo MEC, na area de Saude Mental; Contratos
de Trabalho, publicos ou privados, que indiguem claramente o periodo e o local da atuacao na
area hospitalar; Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) com registros compativeis
com a funcao exigida; Declara¢cdes de Experiéncia Profissional emitidas por instituicbes com
identificacdo do responsavel, CNPJ, cargo/fungao exercida e periodo de atuagao.

Cabe ressaltar que, para os lotes 04 (Fisioterapeuta) e 06 (Psicélogo), a exigéncia de
experiéncia minima de 6 (seis) meses na area hospitalar podera ser comprovada pela atuacao
em uma ou mais instituicdes, desde que a soma dos periodos atenda ao tempo minimo exigido
e que a documentacao comprove de forma clara e objetiva a experiéncia na area hospitalar,
independentemente do numero de empresas ou vinculos.

E imprescindivel que toda documentacdo apresentada esteja devidamente assinada e
datada, contenha a identificacdo do emitente, e que as informagdes estejam alinhadas com as

exigéncias especificas do Edital, incluindo area de atuacgao e tipo de servigo prestado.

Curitiba, 08 de julho de 2025.

ROBERTA ROCHA DENARDI JOSILENE FERNANDES
Assessora da Presidéncia FUNEAS Membro da Comissdo de Credenciamento
Presidente da Comissao de
Credenciamento
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